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  خلاصه
  مقدمه

 با توجه به اينكه پرولاپس ركتوم در كودكان نسبتا شايع است و روش هاي گوناگون جراحي از طريق شكم يا 
در اين مطالعه به  .ق اسكروزان در درمان پرولاپس ركتوم مطرح شده استپرينه و روش هاي غير جراحي مثل تزري

  . پرداخته شده استدر ثابت كردن ركتوم از طريق پرينه% 50بررسي اثر تزريق دكستروز 
   كار روش

از  بيماران مبتلا به پرولاپس ركتوم مراجعه كننده به درمانگاه جراحي بيمارستان دكتر شيخ  توصيفي  در اين مطالعه
 از  نتايج درمانبه منظور ثابت كردن ركتوم قرار گرفتند و% 50تحت تزريق زير مخاطي دكستروز 1388-1387سال 

اطلاعات به دست آمده با استفاده از آمار توصيفي و آزمون كاي اسكوئر و نرم . بررسي شد نظر عود و عوارض
  . تجزيه و تحليل شدSPSSافزار 
  نتايج

قرار گرفتند % 50ر بررسي شدند كه همه بيماران تحت درمان تزريق زير مخاطي دكستروز  بيما46 در اين مطالعه 
 ماهه بررسي شد كه هيچگونه عارضه اي از 6درمان بدون مشكل خاصي انجام گرفت و نتايج درمان طي دوره ي 

پس (لت عود پرولاپس بيمار تزريق مجدد به ع9در . ، احتباس ادراري و نكروز مخاطي ديده نشدسهقبيل فيستول، آب
لازم شد كه با توجه به آسان و ارزان بودن و قابل تكرار بودن روش درماني پرولاپس در اين ) از يكبار تزريق

  .بيماران نيز پس از تزريق مجدد بدون هيچ عارضه اي بهبود يافت
  نتيجه گيري

پرولاپس ركتوم با تزريق زير مخاطي  با توجه به سادگي و ارزاني و قابل تكرارو بدون عارضه بودن روش درماني 
دكستروز . را ميتوان براي درمان پرولاپس در كودكان پيشنهاد نمود% 100اين روش با پاسخ درماني % 50دكستروز 

  . مورد استفاده قرار گيرد مواد اسكروزانميتواند به عنوان  جايگزين % 50
 
 

  
  

   مخاطي تزريق زير، عود، عارضه، پرولاپس ركتوم:كلمات كليدي
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  مقدمه
  پرولاپس ركتوم در كودكان نسبتا شايع و با حداكثر بروز سني

اكثر موارد پرولاپس ركتوم در كودكان علت . سالگي است 1-3
ولي علل آناتوميك و عفوني  . زمينه اي ندارد و ايديوپاتيك است

       ) هفته4تا( در ابتدا درمان پرولاپس نگهدارنده.نيز نقش دارد
شد و در صورت عدم پاسخ به درمان نگهدارنده و رفع مي با

بيماري هاي سيستم عصبي مركزي و همچنين ضايعات و نقض 
عصبي از جمله كوداآكونيا ممكن است منجر به ايجاد پرولاپس 

علل زمينه اي از قبيل  . دخالت جراحي لازم مي شودركتوم شوند
اردفع   ايجاد پرولاپس پس از هر بمي توانديبوست واسهال 

همراه مي ايجاد اضطراب در طفل و والدين  نمايد كه با مدفوع
را فراهم مي و نياز به مراجعه و بستري هاي اورژانس مكرر شود 
  مكرر مانيپولاسيونوجهت ريداكشن پرولاپس نيازمندكند 

        لذا براي درمان پرولاپس مقاوم به درمان طبي  .ركتوم مي باشد
له اعمال جراحي مختلف چه از طريق  جمزروش هاي متعددي ا

 يا ركتوپكسي با(چه از طريق شكم) پروكتكتومي پرينئال(پرينه
توصيه شده است ولي باتوجه به عوارض عمل ) بدون رزكشن

جراحي به نظر مي رسد كه پروكتوپكسي از طريق مقعد با تزريق 
عوارض كمتر و بازگشت به فعاليت %  50زير مخاطي دكستروز 

سادگي قابل ه  براي بيمار فراهم مي كند و اين روش بزودتري را
از طرفي . تا نتيجه درماني دلخواه حاصل شود. تكرار است
درمقايسه با .قابل دسترس و ارزان مي باشد% 50دكستروز 
Deflux  به ) تشكيل فيستول وابسه(كه ازنظر عود  وعوارض

زينه ولي ازنظره .ن نام برده شده استآعنوان بهترين ماده از 
در كودكان به محض تشخيص . شود بسيارگران تمام مي

پس عدم .ن گذشته باشدآ هفته از 4پرولاپس ركتوم كه بيش از 
 در اطفال اقدام درماني جراحي و يا پاسخ به درمان مديكال
اكثر جراحان اطفال موافق روش  .گيرد غيرجراحي صورت مي

Thiersch wire زير مخاطي نسبت به روش تزريق   نيستند زيرا
  . عوارض زيادتري دارد

نكته مهم اين است كه اين روش ها در بيماراني موثر است كه 
در مطالعه اي . )2،1( مي يابدنپرولاپس ركتوم خود به خود بهبود 
كه پرولاپس ركتوم همراه با  ذكر شده است كه در صورتي

 تست عرق انديكاسيون ،ناتوميكي زمينه اي باشدآاختلالات 
 در كودكان با پرولاپس مقاوم به درمان نگه دارنده، .)3( ندارد

تزريق ماده اسكلروزان در درمان پرولاپس ركتوم قابل استفاده 
جراحي به صورت ركتوپكسي خلفي تنها در موارد نادري . است

در  .)4( كه پرولاپس طولاني مدت داشته اند انديكاسيون دارد
ميزان موفقيت % 15سالين  در تركيه با استفاده از تزريق 2004سال 

 در كرواسي شير گاو به عنوان 2008در سال .  گزارش شد4/93%
  گزارش شد%3/95ماده اسكلروزان استفاده شد كه موفقيت 

 در 1998 ساله انجام شده  در كانادا در  16در مطالعه . )9،8(
كه   يا در صورتي،كه پرولاپس ركتوم پايدار باشد صورتي

 از ماده ، به ريداكشن اورژانس داشته باشدپرولاپس ركتوم نياز
نتايج آن با سالين  و .استفاده شده است% 5اسكلروزان دكستروز 

به تنهايي يا همراه با و سالين نيم درصد  فنول  در25%
در اين مطالعه ميزان درمان موفق .  مقايسه شده است%50دكستروز

 بار 3بعد از و % 64به تنهايي بعد از يكبار تزريق % 5با دكستروز 
 به  در آلمان كهدر مطالعه اي.گزارش شده است% 93تزريق 
 1 مقايسه بين دو روش درمان پرولاپس ركتوم سركلاژمنظور
انجام  2و تزريق ماده اسكلروزان) Thierschهمان روش ( ركتوم
مزايايي از قبيل ساده بودن روش، مدت با  تزريق زير مخاطي ،شد
ع بدون ايجاد محدوديت براي بيمار و تر بهبود تسري ري كوتاهتبس

 به منظور  حاضرمطالعه ).14-12(  استهمراه بودهبدون عارضه 
تجزيه و تحليل پيامد هاي پرولاپس ركتوم در  كودكان و پيشنهاد 

 شده هاي اداره كردن بيماري در كودكان طراحي و انجام راه
 هدف اصلي اين مطالعه بررسي اثربخشي پروكتوپكسي از .است

و تعيين ميزان % 50طريق زير مخاطي با استفاده از دكستروز 
باشد و ارزيابي توزيع فراواني سني و  عوارض اين روش مي

 مسائل  فراواني جنسي بيماران، ميزان تعداد دفعات تزريق و
  .  استاز اهداف فرعي آن روانشناختي در افراد تحت مطالعه

  

  

  كارروش 
مبتلا به پرولاپس ركتوم كه از  بيمار 46اين مطالعه توصيفي بر 

 به درمانگاه جراحي بيمارستان دكتر شيخ مراجعه 88 -87سال 
  هفته4بيش از اين بيماران با مدت بيماري . كرده بودند، انجام شد

 براي جا اندازي ،آنها موثر نبوده است هفته درمان طبي در6كه 
 و پس از تفهيم والدين و اخذ رضايت كتبيآن انتخاب شدند 

                                                            
1 cerclage 
2 aethoxysklerol   
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معيار هاي ورودي به مطالعه عبارت  .ايشان وارد مطالعه شدند
پس از  Recurrentبيماران مبتلا به پرولاپس ركتوم  :بودند از

همه بيماران با پرولاپس ،  هفته4درمان نگه دارنده پس از 
پرولاپس ايا تروژنيك بعد از اعمال ،  هفته4ايديوپايتك بيشتر از 

 ‐pullجراحي  through ،ماران با پرولاپس ركتوم به همه بي
معيار هاي جروجي از مطالعه شامل  و علت مسايل روانشناختي

 cystic، بيماران مبتلا به  :موارد ذيل بود fibrosis ، بيماران
 rectal exam كه در  rectal bleedingداراي پوليپ ركتوم 

 15بيماران با سن بيشتر از ، شود  و كولونوسكوپي مشخص مي
پرولاپس  حاد ، ميلومننگوسل :علل نروپاتيك مثلوجود ، سال

بدون نياز به آمادگي كولون و بررسي بيماران   هفته4كمتر از 
بار  كولونوسكوپي  يا ارزيابي اسفنگتر فقط با توصيه به يك

اجابت مزاج در صبح روز عمل جراحي بيمار به اطاق عمل منتقل 
  iv sedationشده و در اتاق عمل در پوزيشن ليتوتومي و با 

 سي 5 مقدار 11، 7، 5، 1 در ساعات  كوادران4در توسط جراح  
 سانتي متر بالاي خط 2به صورت زير مخاطي% 50سي دكستروز 

دندانه اي انجام مي شود و نشانه تزريق مناسب ايجاد برآمدگي 
مخاطي در كوادران هاي مربوط مي باشد و پس از هوشياري 

 بيماران از نظر عود و عوارض ماهه 6بيمار مرخص و يك دوره 
روش بيهوشي  . پيگيري مي شوند)توسط دو جراح نويسنده مقاله(

بيماران همانند اعمال باز بوده وتفاوتي از جهت روش و داروهاي 
اطلاعات توسط روش هاي آمار  .كار رفته نداشته استه ب

شاخص ها توصيف  توصيفي شامل جداول و نمودارها و 
 - كاي: مار استنباطي مثلآروش هاي    وسط آنگاه اطلاعات ت.شد

تعميم دهي برآورد . ر مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتندئاسكو
حجم نمونه و توان توصيف و تجزيه و تحليل اطلاعات توسط نرم 

  . صورت گرفتSPSSماريآافزار 
  

  نتايج
  هفته4 بيمار مبتلا به پرولاپس ركتوم بيش از 46

)intractable (ه به درمانگاه يا بستري شده به علت مراجعه كنند
 .پرولاپس ركتوم براي جا اندازي آن به طور آسان انتخاب شدند

 نفر مي باشند 46تعداد كل نمونه هاي مورد بررسي در اين مطالعه 
   .)1جدول( دختر مي باشند%) 37( نفر17پسر و %) 63( نفر 29كه 

            باشد سال مي 2/4ميانگين سن افراد حاضر در اين مطالعه 
كه )  سال مي باشد13 سال و بيشترين سن 2كمترين فرد  با سن (

    و ميانگين سن 7/0 با انحراف معيار 2/4ميانگين سن پسر ها 
 نمونه 46 از  ).1جدول(  مي باشد4/2 با انحراف معيار1/4دختر ها 

 15  و Пدر گريد %) 4/67( نفر 31مورد بررسي در اين مطالعه 
بهبود در افراد ). 3جدول( قرار داشته اند Шدر گريد %) 6/32(نفر

از  .تحت مطالعه به تفكيك ميزان پرولاپس  ارتباطي  نداشته است
بار  با يك%) 4/80( نفر 37افراد مورد بررسي در اين مطالعه 

با سه بار %) 3/4( نفر2با دوبار تزريق و %) 2/15( نفر7تزريق، 
 اگرچه با يك بار تزريق در پسر ).3جدول( تزريق بهبود يافته اند

پاسخ درماني مشاهده شده است % 4/82و در دختر ها %  3/79ها 
نشان مي دهد رابطه معني داري كاي اسكوئر ولي آزمون آماري 

 ).4جدول)( =830/٠p(بين تعداد تزريق و جنسيت وجود ندارد 
با يك بار % 3/73 در Шو گريد % 9/83 در П پرولاپس با گريد

كاي پاسخ درماني مشاهده شده است ولي آزمون آماري تزريق 
 نشان مي دهد رابطه معني داري بين تعداد تزريق و گريد اسكوئر

اين روش با پاسخ  ).4جدول)( =220/0p( بيماري وجود ندارد
توان براي درمان پرولاپس در كودكان  را مي% 100درماني 

سي شد كه  ماهه برر6نتايج درمان طي دوره ي  .پيشنهاد نمود
هيچگونه عارضه اي از قبيل فيستول، آب، احتباس ادراري و 

بهبودي بر اساس حذف يا تسكين  .نكروز مخاطي ديده نشد
و ابراز رضايتمندي ....) بيرون زدگي ركتوم و( بيمار علائم قبلي

هرچند از نمره بندي درد پس از عمل  .شده استوالدين تعريف 
ين ايشان كه ارزيابي با معيارهاي در دليل سن پايه در اين بيماران ب

نياز به مصرف  ولي  نشدساخت استفاده دسترس را ميسر نمي
  .هاي غير مخدري نيز پيدا نشد مخدر و مسكن

  

   افرد مورد مطالعه و ميانگينتوزيع فراواني -1جدول شماره
   بر حسب جنسيت

توزيع 
  فراواني
  جنسيت

  ±انجراف معيار   درصد  تعداد
  ميانگين

  2/4 ± 7/0  63  29  پسر

  1/4 ± 4/2  37  17  دختر

    100  46  كل
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  توزيع فراواني افرد مورد مطالعه -2 جدول شماره
  بر حسب گريد بيماري

  توزيع فراواني
  درصد  تعداد  گريد بيماري

  П  31  4/67  گريد

  Ш  15  6/32  گريد

  100  46  كل
  

  

تعداد ود مورد مطالعه اتوزيع فراواني افر -3جدول شماره 
   بر حسب جنسيتيقتزر

  

توزيع 
  فراواني
تعداد 
  تزريق

  دختر  پسر  درصد  تعداد

  23  5/80  37  يك بار
)3/79(%  

14  
)4/82(%  

  5  2/15  7  دوبار
)2/17(%  

2  
)8/11(%  

  1  3/4  2  سه بار
)4/3(%  

1  
)9/5(%  

  

  

   توزيع فراواني تعداد تزريق -4جدول شماره 
   بر حسب گريد بيماري

 
 

  مرحله بيماري
  П  Ш  قتعداد تزري

  26  يك بار
)9/83(%  

11  
)3/73(%  

  3  دوبار
)7/9(%  

4  
)7/26(%  

  2  سه بار
)5/6(%  

0  
)0(%  

  
  بحث 

 بيمار مبتلا به پرولاپس ركتوم مقاوم به درمان 46در اين مطالعه 
قرار % 50طبي تحت عمل جراحي ثابت كردن ركتوم با دكستروز 

كمترين ( . بودسال 4 -2 ميانگين سني افراد در اين مطالعه. گرفتند
كه در متون ميانگين )  سال13 سال و بيشترين سن 2فرد با سن 

 هم نزديك به اين حاضرو مطالعه  . سال ذكر شده است3 -1سني 

و 7/0 با انحراف معيار 2/4ميانگين سن پسر ها. محدوده سني است
 46از اين . باشد مي4/12 انحراف معيار  1/4ميانگين سن دختر ها 

 نفر دختر 17افراد تحت مطالعه و % 63سر معادل  نفر پ29نفر 
 نفر معادل 31. دهند افراد تحت مطالعه را تشكيل مي% 37معادل 

 پرولاپس گريد سه 6/31 نفر معادل15 پرولاپس گريد دو و 4/67
  با يك% 4/80 نفر 37از افراد مرور بررسي در اين مطالعه . داشتند

 هفته از 2زريق به فاصله  با دو بار ت%2/15 نفر 7بار تزريقي و 
در .  با سه باز تزريق بهبود يافتند%3/16 نفر 2تزريق اول و 

بار تزريق  مطالعات انجام شده قبلي موفقيت درمان پس از يك
و موفقيت كلي روش درماني در ساير  .عنوان شده است% 66

دربعضي . بوده است% 100ولي در اين مطالعه % 93مطالعات 
كه پرولاپس ركتوم  ست كه در صورتيمطالعات ذكر شده ا

تست عرق . ناتوميكي زمينه اي باشدآهمراه با اختلالات 
 نياز به اين تست  اين مطالعه نيزدر بيماران ).3( انديكاسيون ندارد

تزريق مواد اسكروزران از روش هاي با ارزش . نشداحساس 
مواد مختلفي . جهت درمان پرولاپس ركتوم در كودكان است

 تزريق وجود دارند كه هر كدام معايب و مزاياي جهت اين
در مطالعه اي كه در مصر در سال . مربوط به خود را دارا هستند

مواد مختلف را با هم مقايسه كرده است  ،  انجام شده است2004
در اين مطالعه  .و نتايج درمان و عوارض را بررسي كرده است

فنول روغن بادام  ،%95تزريق زير مخاطي با هر سه ماده اتيل الكل 
 7آنهادر گروه الكل .نداشته استمرگ و مير هيچ  defluxو% 5

 مورد نكروز مخاطي و در 2مورد عود و نياز به تزريق مجدد، 
ه گرديد  مورد هم عود دراز مدت مشاهد4يك مورد فيستول و 

 كه  ديده شد بيمار درجاتي از عود9فقط در  در اين مطالعه .)6(
  مورد باسه نوبت تزريق رفع شد2ريق مجدد ودر  مورد با تز7در 
ارزان ودر  . وجود داشتبيماران بهبود بدون عوارض% 100ودر

دسترس بودن و بي خطر بودن دكستروز در مطالعه 
ارجحيت نسبت به مواد آزمايش شده در اين مطالعه داشته حاضر
كه آنها نكروز مخاطي و آبسه را در گروه فنول  در حالي .است
% 15 در تركيه با استفاده از تزريق سالين 2004در سال .  اندداشته

 در كرواسي 2008در سال . )8 ( گزارش شد%4/93ميزان موفقيت 
 %3/95شير گاو به عنوان ماده اسكلروزان استفاده شد كه موفقيت 

 ساله انجام شده  16  اي كه در مدت در مطالعه.)9،8( گزارش شد
 پرولاپس ركتوم يا  پايدار بودنكه  در صورتي،)1998(در كانادا 
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در صورتيكه پرولاپس ركتوم نياز به ريداكشن اورژانس داشته 
ونتايج آن با  .استفاده شد% 5 از ماده اسكلروزان دكستروز ،باشد

 .مقايسه شد% 5به تنهايي يا همراه با دكستروز % 5فنول % 25سالين 
 تنهايي بعد از به% 5در اين مطالعه ميزان درمان موفق با دكستروز 

 .گزارش شده است% 93 بار تزريق 3و بعد از % 64يكبار تزريق 
 و پس از %9/83 مطالعه در گريدهاي بالا پس از يكبار تزريق اين

  .داشته است  موفقيت% 3/73 سه بار تزريق
 پاسخ %4/82 و دختر ها %3/79 اگر چه يكبار  تزريق در پسر ها 

        اسكور نشان -ن كايدرماني مشاهده شده است ولي آزمو
كه رابطه معني داري بين تعداد تزريق وگريد بيماري  دهد مي

 و گريد سه در %9/83  پرولاپس گريد دو =p %83. وجود ندارد
ولي آزمون .  با يكبار تزريق پاسخ درمان مشاهد شده است3/73%

دهد كه رابطه معني داري بين  ر نشان ميئ اسكو-آماري كاي
 فرد مبتلا به 46از ميان . يق گريد بيماري وجود نداردتعداد و تزر

 كه پس %4/13 نفر به علت اسهال 6پرولاپس ركتوم مورد مطالعه 
 نفر 39بقيه بيماران . از بهبود اسهال حاد پرولاپس ادامه يافته بود

  . پس از اجابت مزاج معمولا دچار پرولاپس شده بودند6/84%
به اورژانس جهت جا اندازي  نفر از بيماران سابقه مراجعه 7

 نفر با دستكاري در اورژانس 6كه ) %2/15(،پرولاپس داشتند
 يپرولاپس جا افتاده بود يك نفر نيازمند جا اندازي زير بيهوش

  .%)1( بوده است
 هيچ كدام از بيماران بستري به علت گانگرن روده پرولاپس نياز

ورت همه بيماران به ص. به عمل جراحي اورژانس نداشتند
elective  قرار %50 تحت ثابت كردن ركتوم با دكستروز 

.  ماهه نتايج عمل جراحي نشان داد6بررسي و پيگيري  .گرفتند
كه هيچگونه عارضه اي از قبيل فيستول ركتوواژينال آبسه، نكروز 
مخاطي، احتباس ادراري و درد مداوم پس از عمل وجود نداشته 

ان تحت مطالعه بعد از عمل از بيمار) %1/19( نفر 9تنها . است
دچار عود پرولاپس ركتوم شدند  )پس از يكبار تزريق(جراحي

 بار تزريق 3 نفر نيازمند 2 نفر با تزريق بار دوم بهبود يافتند و 7كه 
 بين عود دفعات تزريق با جنسيت و گريد پرولاپس رابطه ، بودند

ت هيچ كدام از بيماران دچار اختلالا. معني داري وجود نداشت
 ماهه پيگيري هيچ كدام از 6روان شناختي نبودند در پايان دوره 
   .حاصل شد% 100درمان . بيماران دچار عود پرولاپس نشدند

در مطالعه اي در آلمان مقايسه بين دو روش درمان 
و تزريق ماده  2ركتوم 1پرولاپس ركتوم سركلاژ

تزريق زير .  انجام شد aethoxysklerolاسكلروزان
ايايي از قبيل ساده بودن روش، مدت بسنري مخاطي مز

تر بهبود تسريع بدون ايجاد محدوديت براي بيمار و  كوتاه
نيز  در اين مطالعه ).14 -12( بدون عارضه گزارش شده است

  .وجود داشت تري در بيماران عملا مدت بستري بسيار كوتاه
  

  نتيجه گيري
 م ميلاپس ركتوودر پر% 50ثابت كردن ركتوم با دكستروز 

تواند به عنوان يك عمل جراحي در درمان بيماران مورد استفاده 
سادگي قابل تكرار است تا نتيجه درماني ه زيرا ب. قرار گيرد

اين روش  . پرولاپس است حاصل شود حذفدلخواه كه همان
 زيرا نياز به استفاده از ست نسبت به روش عمل باز ارزانتر است

 في با توجه به سادگي واز طر.كند بزرگ جراحي را كم مي

كار رفته و نداشتن ه قابل دسترس بودن و ارزان بودن ماده ب
موارد عود نيز مجدد بدون عارضه  هيچگونه عارضه اي و درمان

عارضه  عدم وجود.پذير است امكان% 50با همان ماده دكستروز 
يمار به جراحي مجدد و اقامت طولاني در بيمارستان را كه بنياز 

به علت گران علاوه بر آنكه .كند هستند كم مي رهزينه بردا
 كه بهترين ماده اسكروزن در مقالات از آن  defluxقيمت بودن 

تواند به عنوان جايگزين  مي % 50دكستروز . نام برده شده است
deflux مورد استفاده قرار گيرد .  

  
  تشكر وقدرداني

نويسندگان از پرسنل زحمتكش بخش جراحي و اتاق عمل 
 .رستان دكتر شيخ مشهد سپاسگزارندبيما

                                                            
1cerclage 
2 Thiersch 
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